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Amag: Arastirmanin amaci, hemsirelik dgrencilerinde egzersizin yasam
kalitesi ve fizyolojik parametrelere olan etkisini incelemektir.

Yontem: Tek gruplu 6n test son test diizeninde yar1 deneysel tasarim-
Ii olarak planlanan arastirma, Mart-Mayis 2012 ve Kasim 2012-Ocak
2013 tarihleri arasinda ytrttiilmiistiir. Tarama ile 583 6grenci arasin-
dan belirlenen, Beden Kiitle indeksi>25 kg/m2 olan 117 dgrenciden
18 ogrenci 6rnekleme alinmustir. Veri toplamada; Birey Tamitim For-
mu, Beden Kiitle Indeksi Degerlendirme Formu, WHOQOL-BREF 27
Yasam Kalitesi Olgegi, Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi ve Fiz-
yolojik Parametre Formu kullamlmistir. Egzersiz programu, ti¢ ay (12
hafta) boyunca haftada ti¢ giin siireyle her giin 45dk. (16:00-17:00)
olmak tizere uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, aritmetik
ortalama, Wilcoxon Isaret Testi ve Spearman Korelasyon analizi kul-
lanmilmustir.

Bulgular: Egzersiz progranu sonrasinda dgrencilerin kilo, plazma glu-
koz, kolesterol, trigliserid, diisttk dansiteli lipoprotein, sistolik kan
basinct diizeylerinde anlamli diistisler oldugu (p<0.05) belirlenirken,
beden kiitle indeksi ve diyastolik kan basinct diizeylerindeki degisim-
lerde anlamh fark olmadig (p>0.05) saptanmustir. Ogrencilerin aktivi-
te diizeylerinde anlaml dtizeyde (p=0.01) artis, yasam kalitelerinin de
ttim alanlarinda anlamh dtizeyde (p=0.000) artis oldugu goriilmustiir.
Sonug: Egzersiz davramslarmin gelistirilmesi, hemsirelik dgrencileri-
nin meslek yasantisinda bu konuya farkindaliklarni arttirmada ve fazla
kilolwobez bireyler ile toplum saghgim gelistirmede ¢rnek olacag: dii-
stintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz; hemsirelik dgrencisi; obezite.
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ABSTRACT

Aim: This study aims to determine the effects of exercise on the quality
of life and physiological parameters of obese nursing students.

Methods: The study used a pretest-posttest and quasi-experimental
design. It was conducted March—-May 2012 and November 2012-
January 2013. The study sample comprised nursing 18 obese students
with a Body Mass Index>25 kg / m2 after screening a total of 583
students. An exercise program was continued for about 3 months (12
weeks), three days a week and 45 minutes (16:00-17:00) per day.
Evaluation of the data was used by arithmetic mean, Wilcoxon signed-
rank test and Spearman’s rank correlation analysis.

Results: After the exercise program, statistically significant reductions
were shown in students' weight, plasma glucose, cholesterol,
triglycerides, low density lipoprotein, and systolic blood pressure
(p<0.05); however, no statistically significant reductions were shown in
Body Mass Index and diastolic blood pressure (p>0.05). Additionally,
the students’ level of activity (p=0.01) and all the subscales of quality
of life increased significantly (p=0.000).

Conclusion: In conclusion, it is thought that the development of
exercise habits will set an example for raising nursing students’
professional awareness of overweight and obese individuals in the
development community health.

Keywords: Exercise; nursing students; obesity.
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ski caglarda giic, saglik ve refah gostergesi olan obezite,

gintimiizde siklig1 epidemi seklinde artan, tedavisi

gii¢, genel saghk tzerinde olumsuz etkileri olan ve
kronik, metabolik bir hastaliktir."? Obezite, genetik,
metabolik, hormonal, psikolojik, sosyoekonomik gibi pek ¢ok
faktortn neden oldugu, viicuda alinan enerjinin, harcanan
enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan, viicut yag kitlesinin,
yagsiz viicut kitlesine oranla artmast durumudur.®*>® Diinya
Saglik Orgtitti (DSO) tarafindan “saghk igin risk olusturacak
miktarda viicutta anormal ve asiri asirl yag birikimi” olarak
tanimlanmaktadir.” Gelismis tilkeler basta olmak tizere tiim
diinyada obezite prevalans: giin gectikge artmaktadir.” Obezite
epidemiyolojisi DSO 2014 verilerine gore, 18 yas {izeri
(BKi>30) kadinlarda %14.9, erkeklerde %10.8°dir.®
Ulkemizde, Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri
incelediginde, oran 2008 yilinda %15.2 iken, 2014 yilinda
%31.1 oraninda artis gostererek %19.9’a cikmusur.® Obezite
prevalansinda eriskinlerde goriilen bu artisla birlikte ¢cocukluk
ve adolesan donemi obezite prevalansinda da artis oldugu
gorulmektedir."”

Obezitenin degerlendirilmesinde bircok yoéntem
kullanilmaktadir. Giintimiizde en ¢ok kullanilan yontem Beden
Kiitle Indeksi (BKi)'dir.""” DSO'ntin BKi'ye gore fazla kiloluluk/
obezite smiflamasi, fazla kiloluluk: BKI=25.0-29.9 kg/m’,
obezite: BKI 30 kg/m? olarak kabul edilmektedir."”

Obezite tek basina kendisi ve neden oldugu cok cesitli saglik
sorunlart nedeniyle tedavi edilmesi zorunlu bir hastalik haline
gelmistir. Obezite tedavisinde kullanilan yontemler arasinda,
farmakolojik tedavi yontemleri (ilac tedavisi), cerrahi tedavi,
farmakolojik olmayan tedavi yontemleri (tibbi beslenme (diyet)
tedavisi, egzersiz tedavisi, davranis degisikligi tedavisi) ve
alternatif tedavi yontemleri yer almaktadir, ">

Cocuklar, adolesanlar ve eriskinlerde fazla kilo/obezite ile
miicadelede en etkili ve diistik maliyetli yaklasim, dnlemeye
yonelik uygulamalardir. Bu uygulamalar icerisinde en 6nemlisi,
bireyin uzun dénemde saglkli beslenme ve fiziksel aktiviteye
yonelik aliskanlhiklarini benimsemesi ve kazanmasini
saglamakur. Bu baglamda, bireylerin davranis degisimlerinin
olusturulmasinda destek ve tesvik saglanmasinda hemsireler
onemli bir role sahiptir."”

Meslek yasaminin baslangicinda olan hemsirelik 6grencilerinin
obezite hakkinda bilin¢lendirilmesi, rolleri konusunda
farkindaliklarinin arttirilmasi, egitimlerinde obez bireye
yaklasima yer verilmesinin de olduk¢a onem tasidigi
dustntlmektedir. Ttim bunlarin kazanilmasi ve saghkli yasam
davranislarinin diger bireylere aktarilmasinda oncelikle kendi
sagliklarinin yonetimi konusunda aktif rol almalari énem
tasimaktadir. Ulkemiz ve diinya literattirtinde, fazla kilolu/obez
hemsirelik dgrencilerinde egzersizin etkisinin incelendigi
girisimsel calismalara rastlanamamistir. Bu calismanin
cogunlugu gen¢ kadin ntfusu temsil eden hemsirelik
ogrencilerinden fazla kilolu/obez 6grencilerinin egzersizin
etkisini, énemini daha iyi kavrayip, edindigi saglikli yasam
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davranislarn ve saglik yonetimi uygulamalarini akranlarina,
diger saghkli/hasta bireylere aktaracag distintilmektedir.

Arastirmanin amact, fazla kilolu/obez hemsirelik 6grencilerinde
egzersizin yasam kalitesi ve fizyolojik parametrelere olan
etkisini incelemektir.

Arastirma Sorular1

Obez hemsirelik grencilerine uygulanan egzersiz programi
dgrencilerin yasam kalitesi ve fizyolojik parametrelerini etkiler
mi?

Arastirmanin Tipi

Arastirma, tek gruplu on test son test diizeninde yar1 deneysel
tasarimli bir calismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Mart-May1s 2012 ve Kasim 2012-Ocak 2013 tarihleri
arasinda bir tniversitenin hemsirelik faktltesinde
yurtattlmistir. Mart-Mayis 2012 tarihleri arasinda ilk grup
ogrenci ile calismaya baslanmis, 6rneklem sayisinin arttirilmast
amactyla bir sonraki egitim-6gretim déneminde yeni baslayan
ogrenciler de dahil edilerek yeni bir egzersiz grubu olusturulmus
ve ¢alismaya devam edilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin 6ncesinde, belirlenen tarihlerde 6grenim goéren
toplam 992 hemsirelik 6grencisinden ulasilabilen 583 ogrenci
ile tarama yapilmus, tarama sonucunda 117 grencinin BKIsi
25 kg/m® tizerinde oldugu belirlenmistir. Arastirmanin
orneklemi belirlenirken, herhangi bir ¢rneklem se¢imine
gidilmemis, tarama sonucunda drnekleme alinma oSl¢titlerine
[a)Egzersiz yapmasini engelleyecek herhangi bir kronik
hastaligi olmamak, b)BKI>25 kg/m” olmak, c) arastirmaya
katilmaya gontlli olmak ve denge/ biling kayb1 dykist
olmamak] uyan ve arastirmaya kaulmaya gontlltl toplam 25
ogrenci aragtirma kapsamina alinmistir. Orneklemde yer alan
25 ogrenci egzersiz programina baslamis, ancak bes ¢grencinin
diizenli olarak egzersiz programina katilamamast, bir grencinin
egzersiz sonrasl akut saglik sorunu yasamasi (ayag1 incinme) ve
bir 6grencinin de kendisi istegiyle arastirmadan ayrilmasi
nedeniyle 18 &grenci arastirma drneklemini olusturmustur.

Arastirma stiresi boyunca bagka bir egzersiz programina devam
eden, uygulama stiresi boyunca dis kuruma egitim/uygulamaya
giden, ders ve uygulama saatlerindeki yogunluk nedeniyle
katilmay1 istemeyen ve egzersiz programina dtzenli
katillamayacagini belirten 6grenciler ise arastirmaya kapsamina
alinmamustir.
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arastirma

Veri Toplama Araclar

Veri toplamada, Birey Tanium Formu, Beden Kiitle Indeksi
Degerlendirme Formu, WHOQOL BREF 27 Yasam Kalitesi
Olgegi, Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi ve Fizyolojik
Parametre Formu kullanilmistir.

Birey Tamitim Formu: Bu form yas, cinsiyet, simif, ya@adlgl yer,
aile tipi, gelir durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, ailede
obez birey olan, ginliik 6gtn sayist ve dagihmi, fast food
beslenme aliskanligini iceren toplam 16 sorudan olusmaktadir.

Beden Kiitle indeksi Degerlendirme Formu: Form, kilo, boy,
BKT'yi iceren 3 soylemden olugsmaktadur.

Fizyolojik Parametreler Kayit Formu: Form, kan
parametreleri [achik plazma glukoz duzeyi, kolesterol,
trigliserid, High Density Lipoprotein (HDL), Low Density
Lipoprotein (LDL)], kalp hizi, sistolik ve diyastolik kan
basincin iligkin bilgilerini icermektedir.

WHOQOL BREF 27 Yasam Kalitesi Olcegi (WBYKO): Ol-
cek, DSO tarafindan gelistirilmis, Eser ve ark. (1999) tarafindan
Tuirkee gecerlik ve gtivenirligi yapilmustir.”” WHOQOL 100 i-
¢inden secilen 27 soru ve dort boyuttan (bedensel saghk, cev-
resel saglik, sosyal iligkiler ve ruhsal saglik) olusmaktadir. Ol-
cegin i¢ tutarhihig icin hesaplanan “cronbach alfa” degerleri
bedensel saglik alaninda 0.83, ruhsal saglik alaninda 0.66, sos-
yal iligkiler alaninda 0.53, cevresel saglik alaninda 0.73 olarak
bulunmustur. Olgegin toplam puani bulunmamakta, alt alanlar
kendi icerisinde degerlendirilmektedir. Olcek maddeleri 1’den
5’ kadar degisen likert tipi puanlama ile puanlanmaktadir. Ol-
cekten elde edilen puan arttikea yasam kalitesi de artmaktadar.“*"”

Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi-FADA: Anket,
fiziksel aktivite aligkanliklarini degerlendirilmek amaciyla
Karaca ve ark. tarafindan (2000) gelistirilmistir."® Ankette, bir
haftada, her aktivitenin ka¢ kez ve kac¢ dakika yapildig
sorgulanir. Anket, tamimlayici bilgiler (yas, boy, kilo) ve ev,
okul, ulasim, merdiven, spor indeksleri olmak tizere toplam 5
alt boyuttan olusmaktadir. Bu anket kullanilarak, bireylerin
keal/hafta degerleri bes alt grup ve bunlarn toplamlari olarak
hesaplanir. Toplam puana gore, bireyler sedanter (<1000 kcal/
hafta), aktif (1000-2500 kcal /hafta) ve cok aktif (2500> kcal /
hafta) olmak tizere gruplandmhr.“&w)

Arastirmada kullanilan diger gerecler: Dijital boy 6lcerli tart,
cival sfingomanometre, gym ball-plates topu (65 cm ¢apinda),
mini ball soft ball-plates topu (25 cm ¢apinda), elastik band
(orta direncli)-plates lastigi, minder, sandalye, ytrtiytis parkuru

Veri Toplama

Arastirma verileri, tarama asamasi ve egzersiz asamasl olmak
tizere iki asamada toplanmustir.

Tarama asamasi: Bu asamada, arastirma stresi boyunca
dgrenim goren ve taramaya katilmaya kabul eden ttim 6grenciler
(583 ogrenci) tarafindan anket formlar: (Birey Tanitim Formu,

WHOQOL BREF 27 Yasam Kalitesi Olcegi ve Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi) doldurulmus, arastirmacilar tarafindan
Dijital Boy Olgerli Tarti kullanilarak dgrencilerin boy, kilo ve
BKI sl¢timt yapilmustir.

Fgzersiz oncesi hazirhik donemi: Bu donemde egzersiz
programina baglamadan 6nce, program icin gerekli olan fiziksel
mekan, zaman planlamasi, malzemelerin diizenlenmesi,
ogrencilerin bilgilendirilmesi ve baslangi¢ dl¢timlerinin (boy,
kilo, BKI, kan parametreleri, kan basinci, nabiz) yapilmasi
asamalar1 planlanmuistir.

Verilerin gtivenirligini saglamak icin, arastirmada gorev alan bir
arastirmaci tarafindan nabiz ve kan basinci kalibrasyonu
saglanmis yukarida belirtilen civall sfingomanometre ile
Sl¢tlmustiir.

Kan parametreleri ol¢timiinde; arastirmanin yurttaldaga
bolgede (ilge) yer alan Aile Saghg Merkezi (ASM) hekim/
hekimlerine proje hakkinda bilgi verilmis ve gerekli kan
analizlerinin (aclik plazma glukoz diizeyi, kolesterol, trigliserid,
HDL, LDL) yaptrilmas: saglanmistir. Bu analizler, egzersizi
programinin baslangici ve bitisinde yapilmistir.

Egzersiz asamasi: Bu asamada dgrencilere beden egitimi spor
ytiksekokulunda gorevli bir 6gretim tyesi ve gerekli egitimleri
almus iki egitmen tarafindan, egzersiz programu, ti¢ ay (12 hafta)
boyunca haftada ti¢ gtin 45-50 dk. olmak tizere planlanan
egzersizler yapilarak uygulanmistir. Egzersiz programi, 1sinma
evresi (6n gerdirme), esas evre, soguma evresi asamalarindan
olusmustur.

Isinma evresi (6n gerdirme): Bu evrede egzersize hazirlik
amaciyla alt ve st ekstremite ve govde icin 5-10 dk. salimm
egzersizleri uygulanmustir.

Esas evre: Bu evrede, her ders degisik araclar kullanilarak, tiim
kas gruplarna hitap eden, kas kuvvetini arttirici egzersizlerden
alt-Ust ekstremite ve omurgay1 stabilize eden, eklem hareket
genisligini arttirict egzersizler (core-merkez bolge egzersizleri)
uygulanmistir. Hareketler, viicudun iskelet sisteminin
fonksiyonel ozelliklerine uygun planlanmis ve her bir hareketin
8-12 yinelemesi yapilmistir. Diistik siddette uzun siireli
egzersizler planlanmistir. Bu evrede kullanilan araglar arasinda;
gym ball (pilates topu), soft ball (mini top), elastik bant,
sandalye (sandalye egzersizleri i¢in), ytrtiytis parkuru ve
minder yer almistir. Egzersizler, kullanilan her ara¢ gerece
uygun sekilde, 120-130 bpm mitizik esliginde yapilmistir. Bu
devre 30 dk. stirmtstiir. Egzersiz siddeti maksimal ve istirahat
kalp atim sayisina gore, karvonen yontemi ile belirlenmis, 120-
140dk. nabiz araligi korunmaya calisilmistir.

Soguma evresi (gerdirme ve rahatlama): Kalp atm sayisin
dustirmek amaciyla soguma evresinde, gerdirme ve rahatlama
egzersizleri uygulanmistir. Alt ve tist ekstremiteler ve gdvdenin
dairesel hareketleri salimim egzersizlerinde oldugu gibi
uygulanmus, viicudun ttim iskelet kaslarinin (ytizeyel ve derin)
10 sn. siire ile (ayr ayri her bolge icin) gerdirilmesi saglanmustir.

163



HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2018;15 (3): 161-169

Obez Hemsirelik Ogrencilerinde Egzersizin Yasam Kalitesi ve Fizyolojik
Parametrelere Olan Etkisi

Rahatlama bolumtnde, solunum egzersizleri yaptirilarak

Tablo I. Sosyodemografik Ozellikler (n=18)

program sonlandirilmistir. Bu evre de bes dk. strmustiir. OZELLIKLER T %
Yas (X=20.50%1.58)
Verilerin Degerlendirilmesi 18-20 10 55.6
21-23 6 333
Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social 2426 2 N
Science for Windows Version 17.0 (SPSS 17.0) bilgisayar Cinsiyet
programu kullanilmistir. Kadin 16 889
Erkek 2 1.1
Sosyodemografik veriler, aktivite diizeyleri, BKI gruplamasi Sinif
sayl1 ve ytizde dagilimlan ile 6lcek puan ortalamalar, kilo, boy, I 9 50.0
BKI ve fizyolojik parametreler aritmetik ortalama seklinde 2. 7 389
degerlendirilmistir. 4 _ 2 1
Yasadig: yer
Egzersiz 6ncesi ve sonrast fizyolojik parametre, kilo, BKI ve Ev 10 556
. Yurt 8 | 444
olcek puan ortalamalarinin karsilastirlmasinda gruplar arasinda Aile tipi
ho'mOJenh_k saglanmadlgl icin non-parametrik testlerden Cekirdek 0 556
Wilcoxon Isaret Testi kullamlmustir. Genis A 444
Gelir durumu
Arastirmanin Etik Yonii Kot 3 167
Orta I5 833
Anket formlarinin kullanilabilmesi i¢in yazarlardan kullanim Sigara kullanma durumu
izni, arastirmanin yurittlebilmesi icin Ege Universitesi Kullanan 4 222
Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulundan Etik Kurul izni (2011- Kullanmayan 14 77.8
171) ve grencilerden katilmalarina yonelik onamlari alimmustir. Alkol kullanma durumu
Kullanan 5 278
Kullanmayan I3 72.2
Arastirmanin Sinirhiliklar Ailede obez birey
Egzersiz programinin uygulama saatlerinin ders ve uygulama- Var 8 444
lardan‘sonra lea51, dis klirum uygulamalar1 nedeniyle ¢calisma I\C;II(e de kronik hastalik Sykiisii 10 256
saatlerine yetisememe, yogun ders programlari ve siavlar ne- Var 4 72
deniyle ¢alismalarn aksatma, uygun ortamin saglanamamasina Yok 4 778
bagl egzersiz yapilan ortamda uygun 1s1 ve nem oranina zaman Var olan kronik hastaliklar® (n=4)
zaman ulasilamamasi, dgrencilerin beslenmelerinin takip edile- Endokrin, beslenme ve metabolik hastaliklar (anne) 2 50.0
memesi arastirma verilerinin toplanmast sirasinda karsilasilan Kan ve kan yapici hastaliklar, immunolojik bozukluk- | 500
siirhliklar arasinda yer almaktadir. lar (anne) '
Ogiin sayisi/giin
2 6 333
3 Il 61.1
Ogrencilerin; %55.6's1 18-20 yas, yas ortalamast ise 20.50 (1.58) 4 — | 26
. . o o Aldig1 Ogiinler*
yaA§,A (;ogunlugununA( /388.9) kadin ve yar}smm (%50) 1. sinifta Sabah Kahvalts 8 244
egitim gorduigt belirlenmis, cogunlugu sigara (%77.8) ve alkol | Ara 6giin 6 333
(%72.2) kullanmadigin1 belirtmistir. On sekiz dgrenciden biri Ozle yemei 2 667
ginde 3 6gtin beslendigini, en sik olarak 6gle yemegi (%66.7) 2. Ara 68in 5 278
yediklerini, ara 6gtnlerin icerisinde ise en sik olarak aksam ye- Aksam yemegi 9 500
megi sonrast (%50) beslendiklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin 3. Ara 6gln 9 50.0
timi hazir yemek (fast food) beslenme aliskanhigina sahip ol- Fast food beslenme aliskanhg:
duklarini belirtmislerdir. Arastirmanin baslangicinda egzersiz ¥ark L 1000
v . . 2 (o) _ _
?rogramma katﬂan 2? dgrenci icinde yer 'ale'm ve BKI 30 kg/m” ve Egzersiz dncesi BKi gruplamas: (BKI kg/m2
tizerinde olan dgrencilerin yukarida belirtilen nedenlerle prog- BKI<20 - -
ramdan ayrilmasi nedeniyle arastirmada yer alan grencilerin 20<BKI<249 N N
BKT’si 25-29.9 kg/m’ araliginda oldugu saptanmistir (Tablo 1). 25<BKI<29.9 I8 1000
N 30<BKi<34.9 - -
Ogrencilerin 6gun sayilarindaki degisim degerlendirildiginde; 35<BKI<39.9 _ _
egzersiz programi 6ncesi glinliik 6giin sayisi ortalamasinin 2.72 Egzersiz 6ncesi kilo, boy ortalamalari x sd
(0.57), egzersiz programu sonrasl 6gln sayist ortalamasinin 3.38 Kilo (kg) 7216 | 875
(0.50) oldugu, ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak Boy (cm) 16102 | 842
anlamh Oldugu Saptal’lmlSUr (Z—297, p=0003) (Tablo 1) *Tanilar ICD 10 Uluslararasi Hastalk Siniflama’sina gére diizenlenmistir: ** Bu soruya birden fazla yanit verilmistir
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Ogrencilerin egzersiz programi oncesi ve sonrast BKI
ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadig (Z:-1.76, p=0.07), kilo ortalamalan arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (Z:-3.60, p=0.000)
saptanmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin egzersiz programi éncesi ve sonrast plazma
glukoz, kolesterol, trigliserid ve LDL ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu (p<0.001), ancak HDL
ortalamalar1 arasinda anlamh fark olmadigi (p>0.05)
saptanmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin egzersiz programi 6ncesi ve sonrast kalp hiz1 ve
diyastolik kan basinci ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark olmadig1 (p>0.05), sistolik kan basinct ortalamalar
arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan dgrencilerin egzersiz programi éncesinde
aktivite dtzeyleri incelendiginde, cogunlugunun (%77.8)
sedanter oldugu, %4’ tntn aktif oldugu, hicbirinin ¢ok aktif
olmadig1 belirlenmis, egzersiz programi sonrasinda sedanter
gruptaki dgrenci sayisi azalirken, aktif 6grenci sayist artmistir.
Egzersiz oncesi ve sonrasi aktivite durumlar arasindaki bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(X’=8.532, p=0.014) (Tablo 3).

Ogrencilerin egzersiz programi dncesi ve sonrasi yasam kalite-

sinin ttim alt alan puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistik-

sel olarak anlaml oldugu (p<0.01) saptanmustir (Tablo 4).

Egzersiz programi oncesi ve sonrast WHQOL-BREF puan
ortalamalari ile fiziksel aktivite degerlendirme anketi (FADA)
puan ortalamalar arasindaki iliskinin incelenmesine ait
bulgular Tablo 5’te verilmistir.

Egzersiz Program1 Oncesi ve Sonrasi Beden Kiitle
indeksine fligkin Bulgular

Arastirmada yer alan 6grencilerin egzersiz programi sonrasinda
kilo ortalamasinda istatistiksel olarak anlaml dtizeyde azalma,
BKI ortalamasinda ise anlamli olmayan bir azalma oldugu
saptanmistir.

Ozellikle kadinlarn yer aldif eriskinlerde yapilan calismalarda,
egzersiz programlari sonrast kilo ve BKI dizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli azalma gorilmektedir, %"
Cordova ve ark. (2013) tarafindan 11-13 yas arast cocuklarda
fiziksel aktivite ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin incelendigi
bir calismada, aktivite sonrasinda 6grencilerin kilo, BKI ve
viicut yag oranlarinda azalma oldugu belirlenmistir.*”
Aragtirmada, BKI'de gorillen azalmanin istatistiksel olarak
anlamli olmamasinin egzersiz stresi, 6rneklem kisithligt ve
olctim sureleri ile iligkili oldugu, daha uzun streli egzersiz
programi uygulanan gruplarda azalmanin anlamh diizeyde

Tablo 2. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Beden Kiitle indeksi (BKI), Laboratuvar, Yagamsal Bulgu Ortalamalarinin Kargilas-

trilmasi (n=18)

SAYI EGZERSjZ PROGRAMI EGZERSIZ PROGRAMI

DEGiSKEN ONCESI SONRASI Zlp

n Ort. SD Ort. SD
BKI (kg/m?) 18 27.30 1.08 26.52 .42 Z:-1.76, p=0.07
Kilo (kg) 18 72.16 8.75 67.28 9.49 Z:-3.60, p=0.000*
Plazma glukoz duizeyi (mg/dl) 18 8322 8.49 80.22 7.84 Z:-3.00, p=0.003*
Kolesterol (mg/dl) 18 213.55 [1.34 178.55 13.30 Z:-3.72, p=0.000*
Trigliserid (mg/dl) 18 21111 9.32 170.16 1491 Z:-3.72, p=0.000*
HDL (mg/dl) 8 3888 2.84 4072 346 | Z-372, p=0.000*
LDL (mg/dl) 18 136.66 4.85 11227 7.08 Z-1.77, p=0.07
Kalp hizi (/dk) 18 76.11 520 75.11 450 Z:-0.80, p=0418
Sistolik kan basinci (mmHg) 18 125.00 8.57 118.88 5.82 Z-251, p=0.012*
Diyastolik kan basinci (mmHg) 18 70.55 7.25 71.66 6.18 Z:-0.40, p=0.684

¥p< 0.05
Tablo 3. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Aktivite Diizeylerinin Karsilagtiriimasi (n=18)
SAYI EGZERSjZ PROGRAMI EGZERSIZ PROGRAMI

AKTIViTE DUZEYLERi (FADA GRUP) ONCESI SONRASI X*p

n n % n %
<1000-Sedanter 18 14 77.8 5 278
1000-2500-Akif E 4 22 I 61.1 ;fggfj
>2500-Cok aktif 18 - - 2 1.1
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Tablo 4. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=18)

SAYI EGZER!ijZ PROGRAMI EGZERSIZ PROGRAMI
DEGISKEN ONCESI SONRASI Zlp
n Ort. SD Ort. SD
Fiziksel Alan 18 47.61 13.36 50.95 15.07 Z:-3.72 p=0.000*
Ruhsal Alan 18 50.69 13.34 53.27 13.53 Z:-3.73 p=0.000*
Sosyal Alan 18 54.62 16.72 57.16 16.75 Z:-3.73 p=0.000*
Cevre Alan 18 57.25 10.99 59.55 10.97 Z:-3.73 p=0.000*
#p< 0001

Tablo 5. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi WHQOL-BREF Puan Ortalamalari ile Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi

(FADA) Puan Ortalamalari Arasindaki iliskinin incelenmesi

Bedensel alan

‘ Ruhsal alan

Sosyal alan Cevresel alan

EGZERSIZ PROGRAMI ONCESI

Ev r=0.603** p=0.008 r=0.696** p=0.001 r=-0.111 p=0.662 r=0.514* p=0.029
Okul r=-0.007 p=0.977 r=-0.089 p=0.726 r=-0.579* p=0.012 r=-0.046 p=0.856
Ulagim r=-0.469* p=0.050 r=-0.328 p=0.184 r=0.230 p=0.358 r=0.117 p=0.643
Merdiven =-0437 p=0.070 =-0.273 p=0.273 r=0.401 p=0.099 =-0.230 p=0.358
Spor r=-0309 p=0212 r=-0304 p=0.219 r=-0.724** p=0.001 r=-0.338 p=0.170
Toplam r=-0.138 p=0.586 r=-0.207 p=0.409 r=-0.665** p=0.003 r=-0.155 p=0.539
EGZERSIZ PROGRAMI SONRASI

Ev r=-0.054 p=0.832 r=-0.220 p=0.38| r=-0.144 p=0.569 r= 0.046 p=0.857
Okul r=-0.167 p=0.508 r=0.002 p=0.993 r=-0.643** p=0.004 r=0.257 p=0.304
Ulasim r=-0.459 p=0.055 r=-0.643** p=0.004 r=0.052 p=0.839 r=-0.499* p=0.035
Merdiven r=-0.773** p=0.000 r=-0.635** p=0.005 r=0.013 p=0.960 r=-0.640%* p=0.004
Spor r=-0.048 p=0.849 r=-0.207 p=0.409 r=0.054 p=0.832 r=-0.486* p=0.041
Toplam r=-0301 p=0.225 r=-0455 p=0.058 r=-0.495* p=0.037 r=-0.240 p=0337

0.00-0.29; zayif, 0.30-0.49; diistik, 0.50-0.69; orta, 0.70-0.89; kuvvetli, 0.90-1.00; ok kuvvetli

olabilecegi diistintilmektedir.

Egzersiz Programi1 Oncesi ve Sonrasi Fizyolojik
Parametrelere iliskin Bulgularin incelenmesi

Egzersiz programi sonrasi Ogrencilerin plazma glukoz
degerlerinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde azaldig1 oldugu
saptanmustir. Farkll ¢grenci gruplarinda yapilan ¢alismalarda
da, egzersiz programi sonrasi plazma glukoz dutizeylerinin
anlamli diizeyde azaldig goriilmektedir.*>*” Farkli bir egzersiz
olarak yoga egzersizinin hemsirelik dgrencilerinin plazma
glukoz diizeyine etkisini inceleyen bir ¢calismasinda ise, egzersiz
programu sonrast dgrencilerin plazma glukoz diizeyinde azalma
oldugu belirlenmistir.*” Sonuglar arastirmamizla benzerlik
gostermis olup, egzersizin plazma glukoz degerleri tizerine
olumlu etkisinin oldugu soylenebilir.

Ogrencilerin lipid profilleri degerlendirildiginde, kolesterol,
trigliserid ve LDL degerleri anlaml olarak azalirken, HDL
degerlerinin egzersiz programi ¢ncesi déneme gore yiikseldigi
ancak bu farklihgin anlamlh olmadig: belirlenmistir.

Literatiirde, hemsirelik 6grencilerinde egzersizin lipid
profillerine etkisinin incelendigi ¢calismalara rastlanamamis

olup, farkl gruplarla yapilan ¢alisma sonuglari incelendiginde,
egzersiz yapan postmenapozal dénem kadinlarda trigliserid
duizeylerinin azaldigi, ancak bu azalmanin anlamli dtizeyde
olmadig,® diizenli yiirtiytis yapan bayanlarda; anlamsiz
diizeyde HDL degerinde artis ve LDL ve trigliserid degerinde
azalma oldugu,”” gen¢ kadinlarda yapilan areobik egzersizi
sonrasl total kolesterol ve LDL degerlerinin anlaml diizeyde
azaldig®” saptanmustir.

Vatansev ve Cakmakcrnin®” (2010) fazla kilolu ve obez
kadinlarla yaptugi sekiz haftalik aerobik egzersiz programi
sonrast fazla kilolu kadinlarda, kolesterol diizeylerinde anlamh
azalma, HDL dtizeyinde anlaml artma goraldigu, trigliserid ve
LDL duizeylerindeki azalmalarin ise istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu saptanmustir. Ayni ¢alismada, obez kadinlarda egzersiz
programi sonrast trigliserid dtizeylerinde azalma ve HDL
diizeyindeki artmanin anlaml dtizeyde oldugu, kolesterol ve
LDL duzeylerinde artma goruldugi ancak bunun anlamh
duzeyde olmadigi belirlenmistir.®” ilkogretim diizeyinde
ogrencilerle ile yapilan calismalarda ise, yedi haftalik egzersiz
programi uygulanan ilkokul 6grencilerinde egzersiz sonrasi
viicut yag ytizdesi, total kolesterol, LDL degerlerinde azalma,
HDL degerlerinde ise artma oldugu,®® 11-13 yas aras1 Ispanyali
cocuklarla yapilan ¢alismada, aktivite sonrasinda dgrencilerin
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HDL, LDL, trigliserid ve total kolesterol diizeylerinde anlamh
degisimlerin olmadig belirlenmistir.*” Farkl yas gruplar ile
yapilan calismalarin benzer olmasi, egzersizin kan lipidleri
tizerinde etkili oldugu gostermektedir.

Egzersizin yasamsal bulgular tzerindeki sonuclari
degerlendirildiginde, dgrencilerin egzersiz sonrast sistolik kan
basinct degerlerinin anlamli olarak azaldigy, kalp hizi ve
diyastolik kan basincindaki diisme egiliminin ise anlamh
olmadig belirlenmistir. Hemsirelik dgrencileri ile yapilan bir
calismada, birinci simf hemsirelik 6grencilerinin diyastolik kan
basinglarinin diger tiniversite birinci simif 6grencilerine gore
anlamli derecede ytiksek oldugu, egzersiz yapan hemsirelik
ogrencilerinde; diyastolik kan basincinin digerlerine gore
anlaml derecede diisiik oldugu belirlenmistir.®" Cordova ve
ark.min®’ (2012) calismasinda, arastirma sonuclarina benzer
olarak ogrencilerin sistolik kan basinclarinda anlamlh
degisimlerin oldugu, diyastolik kan basin¢larinda anlamh
degisimler olmadig belirlenmistir.

Farkli ¢rneklem grubu olarak eriskin kadinlarin ele alindig bir
diger ¢calismada, sekiz haftalik aerobik dans egzersizleri sonrasi
sistolik kan basincinda anlamli duzeyde artma oldugu,
diyastolik kan basincinda ise gortilen diismenin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir.®”

Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi (FADA)ne iliskin Bulgularin
incelenmesi

Arastirmaya katlan ¢grencilerin Biiyitk cogunlugunu (%77.8)
egzersiz programi oncesi sedanter grupta oldugu goriltirken,
program sonrasi cogunlugunun (%61.1) aktif grupta yer aldig,
ogrencilerin aktivite durumlarinin anlamh diizeyde arttig
belirlenmistir. Varsak ve ark.min calismasinda® (2016),
saglikla ilgili bir boliimde okuyan tniversite 6grencilerinin
%65.8'inin sedanter oldugu saptanmistir.

Universite dgrencileri ile yapilan calismada, 6grencilerin FADA
ortalamalaria gore aktif (orta diizey) grupta yer aldigi,®? bir
baska calismada ise, tiniversite 6grencilerinin %85.1'inin ¢ok
aktif oldugu belirlenmistir.”” Normal ve obez tniversite
dgrencileri ile yapilan diger calismada, obez 6grencilerin biiytik
cogunlugunun sedanter, obez olmayan dgrencilerin buiytik
gogunlugunun ok aktif oldugu gortlmistir.”

Arastirma kapsaminda saglikli yasam davranislarinin
kazandirilmasina yonelik yapilan egzersiz uygulamasinin
ogrencilerin aktivite dtizeylerini arttirdig, egzersiz davranist
kazandirilmasinda etkili oldugu dustintlmektedir. Ancak,
arastirmanin sinirhliklar nedeni ile degerlendirmelerin egzersiz
programi sonrasi hemen yapilmasinin ogrencilerin
degerlendirmede egzersiz programini da ele almalarina neden
olarak aktivite diizeylerinin arttg da distintlebilir.

Egzersiz Program Oncesi ve Sonrast WHOQOL BREF
27 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgularin incelenmesi

Son yillarda, saglikla iliskili yasam Kkalitesi kavrami egitim
alaninin yaninda ogrencilerin sagligi buttnciil olarak
degerlendirmesinde 6nem tasimaktadir. Bu acidan bakildiginda,
tniversite ogrencilerinde saglikla iliskili yasam kalitesi
kavraminin basar1 ve akademik performans tizerine énemli
etkisi oldugu dustniilmekte, dolayisiyla bu doénemde ele
alinmas1 gereken onemli bir kavram olarak karsimiza
ctkmaktadir.®%*"

Fiziksel aktivitelere aktif katilim, yasam tarzi ve dolayisiyla
yasam kalitesini ytikseltmektedir. Bu baglamda, tiniversitelerde
egzersiz programlarina yer verilmesi depresyon semptomlarini
azaltmakta, mutluluk ve yasam doyumunu arttirmaktadir.”®

Yapilan calismalarda, diizenli egzersiz yapan ytiksekokul
ogrencilerinin diger dgrencilere gore ebeveynleri ile daha iyi
iletisime gectikleri, daha iyi akademik basariya sahip oldugu,
bu ogrencilerde daha az depresyon belirtilerinin gorildugu
belirlenmistir.®” Obez bireylerde ise, BKI artuik¢a fiziksel
yeteneklerde bozulmalar gortlmekte ve dolayisiyla yasam
kalitesi olumsuz etkilenmektedir.®” Konu ile ilgili yapilan
calismalarda, obez bireylerin fiziksel fonksiyonlari, mental
fonksiyonlarina gore daha fazla etkilenmektedir.””

Hemsirelik ogrencilerinde yapilan bir c¢alismada, yoga
egzersizinin ogrencilerinin genel iyilik halinde iyilesme
sagladigy belirlenmis,*” bir baska calismada, toplum temelli
aktivite programi uygulanan ¢ocuklarda kontrol grubuna gore
yasam kalitesinin fiziksel ve psikososyal alan puanlarinin
anlaml derecede arttig saptanmistir.*”

Calismamiz sonuglarina gore, dgrencilerin egzersiz programi
sonrast plazma glukoz, kolesterol, trigliserid, LDL ve sistolik
kan basinci ortalamalarinin anlamh diizeyde diistis gostermistir.
Ogrencilerin aktivite durumlarinda egzersiz sonrast anlamh
diizeyde degisim saptanmus, dgrencilerin daha aktif durumda
oldugu gortilmustir. Arastirma kapsaminda uygulanan egzersiz
programi 6grencilerin yasam kalitesini etkilemistir. Arastirmada,
ogrencilerin egzersiz programi dncesi WHOQOL BREF 27
Yasam Kalitesi Olceginin ttim alanlarinda egzersiz programi
sonrast anlamli artis oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, hemsirelik ¢grencilerinin saghkl yasam bicimi
aliskanliklarini deneyerek kazandirmalarina yonelik bir
uygulama yapilmistir. Kazanilan bu davranislarin, hemsirelik
ogrencilerinin meslek yasantisinda bu konuya hassasiyeti
gelistirerek farkindaliklarini arttirmada ve toplum saghgini
gelistirmelerinde destek olacag duistiniilmektedir.

Calisma sonucunda, hemsirelik dgrencilerinin egzersiz
programlarina katilimlarini, obeziteyi 6nleme yaklasimlan ile
ilgili bilgi ve farkindaliklarim arttiran calismalarin yapilmast,
gen¢ saglik profesyonellerini temsil eden hemsirelik
ogrencilerinin obezite yonetiminde egzersiz aliskanliklarini

167
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akranlarina aktarmaya yonelik programlarin diizenlenmesi,

hemsirelik dgrencileri ve saglik egitimi alan diger 6grenciler ile

egzersiz uygulamasina yonelik calismalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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